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x Casos TB/VIH reportados en 2017 €<
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Muertes por VIHy TB en 2016

VIH (sin cura) TB (curable)
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TB es la Causa #1 de Muerte entre PVVIH

Estimated number of deaths from HIV/AIDS and
TB in 2016. Deaths from TB among HIV-positive
people are shown in grey.*®
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TB constituye ~40% Millions (2016)

de las muertes entre
PVVIH (ej. 374,000)

“Fuente de informacion de las muertes de VIH/SIDA: UNAIDS Data 2017. Disponible en: http://www.unaids.org/en/resources/documents/2017/2017 data book
bFuente de datos de muertes de TB: OMS. Reporte de TB Global, 2017. Disponible en: http://www.who.int/tb/publications/qlobal report/en/
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Muerte por VIHy TB en 2016

Estimated number of deaths from HIV/AIDS and
TB in 2016. Deaths from TB among HIV-positive
people are shown in grey.*®
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9Fuente de informacion de las muertes de VIH/SIDA: UNAIDS Data 2017. Disponible en: http://www.unaids.org/en/resources/documents/2017/2017 data book
bFuente de datos de muertes de TB: OMS. Reporte de TB Global, 2017. Disponible en: http://www.who.int/tb/publications/qlobal report/en/
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TB es Prevenible

TARV reduce la evolucion

de TB en ~65%!1
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Latent tuberculosis

1Suthar AB. PLOS Med 2013.
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Active tuberculosis




, ) Pero solamente TARV no es suficiente para prevenir TB

AT 15 o WD

TARV reduce la evolucion
de TB en ~65%!1
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Latent tuberculosis Active tuberculosis

A pesar de la TARV, laincidencia de TB entre PVVIH se
mantiene 2-10 veces mas alta que entre las personas sin VIH?

1Suthar AB. PLOS Med 2013, °’Kwan C. Clinical Microbiology Reviews 2011.




4 TPT y TARV tienen Efectos Aditivos

b 15

| TARV

Juntos, la
incidencia de
TB se reduce —
en 76-94%'*
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Tratamlento Preventivo
_ de TB (TPT)
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6 meses de TPI reduce la Mortalidad de TB asociada a VIH
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Policy statement on preventive therapy against
tuberculosis in people living with HIV
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PVVIH que reciben Tratamiento Preventivo de TB (TPT),

2005-2016
2 1000
= 940,269
3 Global
= 800 —
=
I
=
= 600 — Rest of
2 Africa
=
%_ 400 — South385'932
E’- Africa
o
j% 200 Rest of
g world
=
0 —

I I I I
2006 2008 2010 2012 2014 2016

Fuente: OMS. Reporte Mundial de TB, 2017.
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Comentario

Previniendo TB en personas con VIH — no mas excusas

PEPFAR

T D TRTES AN CONTRAL
AT b 15 0" MO

“Si un nuevo régimen de TARV mostrara reduccion en la
mortalidad en un 37%, la demanda de acceso inmediato
de los clinicos, programas, agencias internacionales y la
abogacia de la comunidad, seria inmensa. La débil voz de
pedido de TPT debe amplificarse y se debe tomar una
accion para reducir las muertes de tan prominente
enfermedad prevenible.”

- Richard E. Chaisson, Jonathan E. Golub

Lancet Glob Health. 2017 Nov;5(11):e1048-e1049
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La Vision de PEPFAR

Los 13 millones de PVVIH actualmente con TARV en el programa PEPFAR también
reciben TPT, si son elegibles

—Incluye nihos viviendo con VIH

Todos los PVVIH recientemente ingresados en la atencion a través de PEPFAR
reciben TPT, si son elegibles

—Incluye nihos viviendo con VIH




¢Que significa Vision?

13 millones de PVVIH en TAR en PEPFAR

/

~6.5 millones se infectaran con TB durante su vida

!

~2.3 millones tendran TB en su vida

\4

Baja estimacion?: Alta estimacion®:

91,000 podrian morir de TB 1.4 millones podrian morir de TB

$Bajas estimaciones usan una razén de fatalidad del 4% y asume que la persona con VIH ha estado con TAR por >1 afio y recibe tratamiento de TB
tAltas estimaciones usan una razén de fatalidad de 62% y asume que la persona con VIH ha estado con TAR por <1 afio y no recibid tratamiento de TB
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Baja estimacion?: Alta estimacion®:

91,000 podrian morir de TB 1.4 millones podrian morir de TB
|

TPT podria salvar de 33,670 —
521,885 vidas en PEPFAR

SBajas estimaciones usan una razén de fatalidad del 4% y asume que la persona con VIH ha estado con TAR por >1 afio y recibe tratamiento de TB
*Altas estimaciones usan una razén de fatalidad de 62% y asume que la persona con VIH ha estado con TAR por <1 afio y no recibid tratamiento de TB
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Personas viviendo con VIH

Tamizar por los siguientes sintomas en cada visita:

Tos
Fiebre
Pérdida de Peso
Sudoracion Nocturna

Tamizaje negativo

TPT”

Tamizaje positivo

Tratamiento TB

*Excepto para aquellos no elegibles (debido a contraindicaciones o si ya han completado TPT)



Estrategia para Terminar con la TB de la OMS
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A Estrategia de OMS para Terminar con la TB:
Declinacion Deseada en las Tasas de Incidencia
Mundial de TB para Alcazar las Metas del 2035
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Estrategia de OMS para Terminar

conlaTB
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|soniazid Tablets BP 300 mg
\soniazide Comprimés BP 300 mg

Gracias

1000 comprimidos | compemidas
Cotrimoxazo

For more information, contact CDC
1-800-CDC-INFO (232-4636)
TTY: 1-888-232-6348 www.cdc.gov

The findings and conclusions in this report are those of the authors and do not necessarily represent the official position of the Centers for
Disease Control and Prevention.




